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RESUMO 


Objetivo: verificar a qualidade do sono de população que, além das atividades cotidia- 
nas, possui alteração em seu ciclo sono-vigília e quais as consequências dessas mudan- 
ças para a saúde e o desempenho cognitivo. Métodos: aplicaram-se 620 questionários 
em trabalhadores de turno fixo diurno de Belo Horizonte e nos de turno ininterrupto 
de revezamento da empresa Minerações Brasileiras Reunidas (MBR). Realizou-se o 
inquérito por meio do questionário desenvolvido pelo Serviço de Distúrbios do Sono 
do Hospital Saint-Antoine, França. Incluiu-se no questionário a Escala de Sonolência de 
Epworth (ESE). Resultados: em ambas as populações evidenciou-se alta incidência de 
alterações do sono, como: ronco (58,21%), irritabilidade (50,40%), paradas respiratórias 
durante o sono (12,66%), comprometimento da memória recente (40,61%), sonolência 
excessiva diurna (63,48%), diminuição da atenção (34,30%) e ESE > 10 (30,08%). Entre 
os que apresentavam queixa de sonolência diurna (63,69%), 47,33% tinham também 
dificuldade de memória, 42,60% déficit de atenção e 57,50%, irritabilidade. Foram mais 
evidentes a queixa de ronco e paradas respiratórias entre portadores de sobrepeso do 
que entre os com IMC < 25 kg/m? - ronco (70,24 vs 43,70%) e parada respiratória (17,86 
vs 6,64%), p<0,01 para as duas variáveis. Conclusão: as alterações no sono não estão 
restritas aos trabalhadores de turno. A inversão do ritmo circadiano não é a única cau- 
sa de comprometimento da qualidade do sono, pois este se mostra alterado e algumas 
vezes com qualidade inferior também nos trabalhadores da população com turno fixo 
diurno. É importante a conscientização da população sobre o impacto do sono na 
qualidade de vida. 


Palavras-chave: Distúrbio do Sono por Sonolência Excessiva; Privação do Sono; 
Síndromes da Apneia do Sono; Transtorno do Sono; Transtornos do Sono do Ritmo 
Circadiano. 


ABSTRACT 


Objective: to check the sleep quality of the population that, in addition to daily activities, 
has changes in the sleep-wake cycle and the consequences of these changes for health 
and cognitive performance. Method: 620 questionnaires were applied to workers of 
regular daily shift in Belo Horizonte and to those with continuous alternation shift of the 
Company Minerações Brasileiras Reunidas (MBR). The survey was carried out through 
questionnaire developed by the Sleep Disturbance Service of Hospital Saint-Antoine, 
France. In the questionnaire it was included the Epworth Sleepiness Scale (ESS). Results: 
high incidence of sleep alteration was proved in both population groups, such as: snor- 
ing(58,21%), irritability (50,40%), respiratory failure during sleep (12,66%), impairment 
ofrecent memory (40,61%), excessive daytime sleepiness (63,48%), attention decrease 


Rev Med Minas Gerais 2010;20(2):203-211 


1 Acadêmico do 5º ano de Medicina da FCMMG, Belo 
Horizonte, MG - Brasil. 

2 Acadêmico do 8º período de Medicina da UFMG, Belo 
Horizonte, MG - Brasil. 

3 Médico do trabalho e professor coordenador da discipli- 
na de Fisiologia da FCMMG, Belo Horizonte, MG - Brasil. 


Recebido em: 01/04/2009 
Aprovado em: 12/04/2010 


Instituição: 
Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, 
Mineradoras Brasileiras Reunidas 


Endereço para correspondência: 
Hudson de Araújo Couto 


Av. Carandaí, 291 apto. 401 
Funcionários 

CEP: 30130-060 

Belo Horizonte, MG, Brasil 
Email: hudsonCergoltda.com.br 





203 


Impacto da sonolência excessiva na qualidade de vida e a influência do regime de turno de trabalho 


204 


(34,30%) and ESS > 10 (30,08%). Among those with 
daytime sleepiness complaint (63,69%), 47,33% also had 
memory impairment, 42,60% had attention decrease 
and 57,50% had irritability. Snoring and breathing 
failure were more evident complaints among those 

with overweight than among those with IMC <25 Rg/ 
m2 - snoring (70.24 vs. 43.70%) and respiratory failure 
(17.86 vs 6.64%), p <0.01 for both variables. Conclusion: 
sleep changes are not restricted to workers on duty. The 
inversion of the circadian rhythm is not the only cause of 
impaired sleep quality, as itis changed and sometimes 
with lower quality of life also among workers in the 
population with fixed daytime shift. It is important the 
public awareness of the impact of sleep on quality of life. 


Key words: Disorders of Excessive Somnolence; Sleep 
Deprivation; Sleep Apnea Syndromes; Sleep Disorders; 
Sleep Disorders, Circadian Rhythm. 


INTRODUÇÃO 


De acordo com uma definição comportamental 
simples, o sono é estado reversível no qual há pouca 
resposta e nenhuma interação com os estímulos do 
ambiente.! É processo fisiológico e comportamental.! 

O sono apresenta variações conforme a faixa etá- 
ria. Do recém-nascido até o idoso, o sono sofre modi- 
ficações quanto à distribuição dos diversos estágios e 
quanto ao próprio ritmo circadiano, passando de poli 
para monofásico na idade adulta, podendo ainda 
ser mais fragmentado no envelhecimento.! O adulto 
dorme, em média, sete a oito horas por dia, contu- 
do, existem os dormidores curtos, que necessitam de 
menos horas de sono, e os dormidores longos, que 
necessitam de mais horas.! 

O sono pode ser comprometido em função da so- 
ciedade ativa 24 horas, sete dias por semana. Para 
manter a economia funcionando, faz-se necessário 
o estabelecimento de turnos de trabalho fora do ho- 
rário habitual — de sete da manhã às seis da tarde. 
Essa escala ininterrupta de turno, presente, primei- 
ramente, na indústria e nos serviços de transporte, 
estende-se, agora, ao setor terciário. São exemplos 
de atividades que passaram a exigir funcionamento 
ininterrupto os serviços bancários, de telecomunica- 
ções, supermercados, drogarias e hospitais. 

O regime de turnos ininterruptos de revezamento, 
cuja jornada foi reduzida a seis horas pela Constitui- 
ção de 1988 (art. 7º, XIV), caracteriza-se por três fato- 
res: a) atividade empresarial ininterrupta; b) distribui- 
ção dos horários de trabalho em turnos para cobrir 
todo o período de atividade da empresa; e c) sistema 
de revezamento das equipes de trabalho, com alter- 
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nância, para cada empregado, de jornadas diurnas e 
noturnas. 

O trabalho em turno de revezamento rompe com 
a relação harmônica entre o relógio biológico inter- 
no e o meio ambiente! Ele exige que o ser humano 
trabalhe durante seu período normal de sono, cau- 
sando inversão no ritmo circadiano, que provoca a 
dessincronização interna dos processos biológicos, 
com consequências negativas para O funcionamento 
de todo o organismo.? 

Distúrbios do sono são observados comumente 
em trabalhadores de turno de revezamento. Os mais 
frequentes são sonolência excessiva, síndrome da ap- 
neia/hipopneia do sono (SAHS) e insônia.!º 

O trabalho em turno de revezamento gera tam- 
bém outras consequências para a saúde. Entre elas 
estão o comprometimento gastrintestinal, cardiovas- 
cular, depressão, abuso de substâncias!” obesidade, 
alterações da libido, diminuição de reflexos e aten- 
ção.! 

Constata-se, da mesma maneira, que a privação 
do sono é forma de estresse com consequente redu- 
ção no desempenho no trabalho, que favorece aci- 
dentes e incidentes.” Ela está também associada à 
diminuição do desempenho psicomotor, alterações 
do humor, das funções autonômicas e do sistema 
imunológico.” 

O sono de boa qualidade é necessidade funda- 
mental e com pouca repercussão tanto na população 
leiga quanto na classe médica, sendo ainda desvalo- 
rizado e visto como desperdício de tempo.!º 

A pesquisa da qualidade do sono de trabalhado- 
res de turno de revezamento e da população é im- 
prescindível para identificar influências na qualidade 
de vida provocadas pelo trabalho rotativo de turno e 
por outros fatores presentes em toda a população — 
estresse, trabalho excessivo, jornadas duplas, álcool, 
nicotina, luminosidade e ruídos excessivos no perío- 
do do sono.!458 

Este estudo tem por finalidade avaliar qualitati- 
vamente o sono de duas populações trabalhadoras 
distintas: uma que trabalha em turno fixo diurno e 
outra composta de trabalhadores que exercem sua 
atividade em turnos contínuos de revezamento, tra- 
balhando algumas noites durante a semana e dor- 
mindo durante o dia. 

O objetivo é verificar a ocorrência de transtor- 
nos relacionados ao débito de sono e de que forma 
isso interfere no desempenho profissional e relacio- 
namento interpessoal. Espera-se, com isso, avaliar 
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a qualidade do sono da população que, além das 
atividades cotidianas, possui alteração em seu ciclo 
sono-vigília e quais as consequências dessa mudan- 
ça para a saúde e o desempenho cognitivo. 


MÉTODO 


Trata-se de estudo transversal com amostra envol- 
vendo dois grupos: população da região metropolita- 
na de Belo Horizonte — grupo 1; e trabalhadores das 
Minerações Brasileiras Reunidas (MBR) — grupo 2, 
constituindo amostra de 620 indivíduos distribuídos 
equitativamente. 

No grupo 1, estão inclusos os trabalhadores de 
turno fixo diurno, da região metropolitana de Belo 
Horizonte, masculinos e com idades entre 20 e 60 
anos. 

No grupo 2, foram avaliados os trabalhadores 
que exercem atividade laboral em turno ininterrupto 
de revezamento na empresa MBR, masculinos, com 
idades entre 20 e 60 anos. Serão estes trabalhadores 
referidos como em turno de revezamento ou traba- 
lhadores da Mineradora. 

Os empregados da Mineradora receberam pales- 
tras educativas e informações nutricionais. Todavia, 
eles ainda não haviam sido tratados pela medicina 
do sono da referida empresa. 

Foi avaliado, qualitativamente, o sono nos dois 
grupos e seu impacto sobre a qualidade de vida. 

Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido no qual se infor- 
mava sobre os objetivos, procedimentos e benefícios 
deste estudo. 

Para a escolha da amostra do grupo 1, foram ado- 
tados os seguintes critérios de inclusão: idades entre 
20 e 60 anos, morar na região metropolitana de Belo 
Horizonte, ser do gênero masculino e trabalhar em 
turno fixo diurno. Os critérios para o grupo 2 foram: 
trabalhar na Mineradora em turno ininterrupto de re- 
vezamento e ter passado pela avaliação da medicina 
do sono sem ter recebido tratamento. 

Realizou-se inquérito epidemiológico descritivo 
e analítico por meio de questionário padronizado 
do sono desenvolvido pelo Serviço de Distúrbios do 
Sono do Hospital Saint-Antoine em Paris, França. 

Os indivíduos deveriam responder perguntas re- 
lacionadas à higiene do sono, segundo observações 
feitas nos três últimos meses. O questionário no 
grupo 1 foi respondido pela própria pessoa, sob su- 


pervisão de pelo menos um dos pesquisadores. Foi 
feito, dessa forma, com o intuito de evitar respostas 
não-fidedignas, devido ao constrangimento, e/ou 
respostas erradas ou em branco, devido à incompre- 
ensão. No grupo 2, os questionários foram aplicados 
pela equipe de medicina do sono da empresa MBR. 
O acesso a esses questionários foi autorizado pela 
Mineradora e as respostas das questões foram trans- 
critas para uma planilha e posteriormente analisa- 
das pelos pesquisadores. 

Constam nesse questionário dados pessoais — 
nome, idade, índice de massa corpórea (IMC), profis- 
são, turno em que trabalha, sexo, empresa e estado 
civil —, 24 perguntas a respeito da higiene do sono e 
a Escala de Sonolência de Epworth (ESE) (Anexo A). 

As perguntas estão relacionadas ao sono — dura- 
ção, características e qualidade do sono, ronco — e ao 
período de vigília — estado emocional, grau de aten- 
ção, atividade sexual, utilização de medicamentos, 
cigarro e bebidas alcoólicas. As questões avaliam a 
qualidade do sono dos entrevistados. 

A Escala de Sonolência de Epworth (ESE), inclu- 
ida no Anexo A, investiga a vigência de sonolência 
excessiva. Seus resultados têm modesta correlação 
com a medida fisiológica do sono, porém estão estri- 
tamente relacionados nos casos em que há distúrbios 
respiratórios como a apneia obstrutiva do sono. À es- 
cala possui pontuação que vai de zero a 24. E valores 
iguais ou acima de 10 acusam a presença de altera- 
ções do sono. À ESE capta uma impressão subjetiva, 
pois depende da habilidade de leitura, compreensão 
e resposta honesta do entrevistado. 

Os dados foram passados para tabelas desenvol- 
vidas pelos pesquisadores utilizando o programa Mi- 
crosoft Office Excel 2000. Os valores da ESE encon- 
trados nos dois grupos foram calculados e analisados 
pelos pesquisadores. As análises estatísticas foram 
realizadas no software: Epi Info 3.3.2 e DocEstat.! 

Após o processamento dos dados, foi calculada a 
frequência das respostas para cada questão, nos dois 
grupos. Realizaram-se, também, cruzamentos entre 
diferentes questões em cada grupo amostral, assim 
como comparações entre os dois grupos. Para isso, 
foi utilizado intervalo de confiança 95%. 

Os cruzamentos realizados foram: sono durante 
o dia e dificuldade de fixar atenção; sono durante o 
dia e dificuldade de memória; sono durante o dia e 
irritabilidade; ronco e paradas respiratórias durante 
o sono; acordar durante a noite e sono durante o dia; 
índice de massa corpórea e ronco. 
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RESULTADOS 


Alterações decorrentes no sono 
da população total estudada 


Foram relacionados diferentes fatores ligados ao 
sono - contidos no questionário aplicado - em busca 
de diferenças entre as duas populações e de associa- 
ções causais significativas. 

Em ambas as populações estudadas foram evi- 
denciadas incidência de alterações do sono: ronco 
(58,21%), irritabilidade (50,40%), paradas respirató- 
rias durante o sono (12,66%), comprometimento da 
memória recente (40,61%), sonolência excessiva diur- 
na (63,48%), diminuição da atenção (34,30%) e ESE 
igual ou superior a 10 (30,08%). 

Dos entrevistados que apresentaram queixa de 
sonolência diurna (63,69%), 47,33% tinham também 
dificuldade de memória, 42,60% déficit de atenção e 
57,50%, irritabilidade. 

Não se percebeu diferença considerável entre as 
duas populações no que diz respeito à percepção de 
sono durante o dia (60,52% na Mineradora e 66,45% 
na população em geral). Tampouco houve diferença 
da pontuação na Escala de Epworth entre os grupos. 


Trabalhadores em turno de revezamento 


Dos 310 trabalhadores da Mineradora, 55 (17,74%) 
estavam na faixa etária entre 20 e 30, 129 (41,61%) en- 
tre 30 e 40, 104 (33,55%) entre 40 e 50 e 22 (7,10%) 
entre 50 e 60 anos. 

Quanto ao estado civil, 55 (17,75%) eram solteiros, 
248 (80%) casados e seis (1,93%) divorciados. 

Em relação ao peso, 93 (30%) exibiram IMC in- 
ferior a 25 kg/m” e 217 (70%) igual ou superior a 25 
kg/m? 

Averiguou-se que 225 trabalhadores (73,53%) 
apresentaram Escala de Epworth abaixo 10; e 81 
(26,47%) igual ou superior a 10. 

Em relação à duração do sono nos dias de traba- 
lho, 19 (6,13%) dormiam menos de cinco horas, 203 
(65,48%) de cinco a oito e 74 (23,87%) mais de oito 
horas. 

Verificou-se o ronco em 228 trabalhadores 
(74,26%) e queixa de sono durante o dia em 187 
(60,52%). 
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Trabalhadores de turno fixo diurno 


Dos 310 trabalhadores da região metropolitana de 
Belo Horizonte, 133 (42,90%) estavam na faixa etária 
entre 20 e 30, 58 (18,71%) entre 30 e 40, 64 (20,64%) 
entre 40 e 50 e 53 (17,10%) entre 50 e 60 anos. 

Quanto ao estado civil, 149 (48,06%) eram soltei- 
ros, 143 (46,13%) casados e sete (2,26%) divorciados. 

No tocante ao peso, 180 (59,80%) apresentaram 
IMC inferior a 25 kg/m? e 121 (40,20%), igual ou supe- 
rior a 25 kg/m?. 

Averiguou-se que 205 trabalhadores (66,34%) 
apresentaram Escala de Epworth inferior a 10; e 104 
(33,66%) igual ou superior a 10. 

Em relação à duração do sono nos dias de traba- 
lho, 23 (7,42%) dormiam menos de cinco horas, 251 
(80,97%) de cinco a oito horas e 21 (6,77%) mais de 
oito horas. 

Constatou-se ronco em 130 trabalhadores (42,20%) 
e queixa de sono durante o dia em 206 (66,45%). 


Comparação entre as populações estudadas 


A média de idade dos trabalhadores da Região 
Metropolitana de Belo Horizonte foi de 35,46 anos, 
mediana de 32 e moda de 24, enquanto a dos traba- 
lhadores da Mineradora foi de 37,68 anos, mediana 
de 38 e moda de 39. Ao comparar a idade entre as 
populações estudadas, apurou-se diferença estatísti- 
ca (p<0,05) 

Também foi encontrada diferença estatística sig- 
nificativa considerando-se o estado civil (p < 0,01) 
entre as populações. (Tabela 1) 


Alterações do sono na Mineradora 
e relação com o IMC 


Ronco e paradas respiratórias mostraram-se mais 
evidentes entre os portadores de sobrepeso do que 
entre os de IMC < 25 kg/m?: ronco (70,24% vs 43,70%) 
e parada respiratória durante o sono (17,86% us 
6,64%), p<0,01 para as duas variáveis. 

Uma vez que a ocorrência de sobrepeso foi mais 
acentuada na Mineradora do que na população (70 
vs 40,20%) e tendo em vista sua associação com 
distúrbios do sono, conforme referido anteriormen- 
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te, comparou-se a prevalência de tais alterações, 
ronco e paradas respiratórias, em portadores e 
não-portadores de sobrepeso nos trabalhadores da 
Mineradora, em busca de explicação para a alta in- 
cidência de distúrbios do sono no grupo da Minera- 
dora (Tabelas 2 e 3). 

Não houve diferença estatística no estudo para 
as associações: sobrepeso e parada respiratória; so- 
brepeso e ronco. Qui-quadrado < 3,84 para ambas 
as associações, o que permite considerar que a in- 
cidência maior de transtornos na Mineradora esteja 
relacionada ao trabalho de turno, que implica sono 
diurno, sabidamente menos reparador, e menos ao 
excesso de peso. 


Tabela 1 - Comparação dos transtornos de sono 
nas populações estudadas 





Ronco 130 4221 <0,01 228 7427 <0,01 
Parada 180 P5iSão Eso/oi 60 19.48 <0,01 
respiratória 

Ronco e parada 12 930. <0,01 54 23.719  <0,01 
respiratória 

ESE > 10 104 3366 81 26.47 =——- 


Sonolência diurna 206 66.45 -—- 187 60.52 -——- 


Fonte: Dados obtidos por meio do questionário do sono. 


Tabela 2 - Relação entre ronco e IMC nos trabalha- 
dores da Mineradora 





Sem sobrepeso 62 66.7 31 33.3 
Com sobrepeso 166 76.9 50 231 


Fonte: Dados obtidos por meio do questionário do sono. 
Qui-quadrado: 3,49 
Valor crítico para 0,05: 3,84 





Sem sobrepeso 13 13.98 
Com sobrepeso 47 21.86 


Fonte: Dados obtidos por meio do questionário do sono. 
Qui-quadrado: 2,57 
Valor crítico para 0,05: 3,84 


DISCUSSÃO 


As amostras da população de turno fixo diurno 
e dos trabalhadores da Mineradora em turno fixo de 
revezamento apresentaram características distintas 
em relação à idade e ao estado civil. Na Mineradora, 
a faixa etária predominante foi de 30 a 40, enquanto 
na população ela foi de 20 a 30 anos. Em relação ao 
estado civil, havia número consideravelmente mais 
elevado de trabalhadores casados na Mineradora do 
que na população de turno fixo diurno. Tais diferen- 
ças podem ter interferido nos resultados." 

Apesar do trabalho em turno ininterrupto de 
revezamento ser dos principais responsáveis por al- 
terações no sono, existem diversos fatores que, se 
somados, podem acarretar distúrbios semelhantes. 
Variáveis como: idade, privação voluntária do sono, 
estresse, trabalho excessivo, jornadas duplas, álcool, 
nicotina, uso abusivo de cafeína, luminosidade e ruí- 
dos excessivos no período do sono!2&!2-4 são alguns 
dos fatores que podem ter contribuído para a elevada 
incidência de alterações do sono encontrada em am- 
bas as amostras pesquisadas. 

Este estudo demonstrou mais incidência de sobre- 
peso e obesidade nos trabalhadores de turno da Mine- 
radora do que na população. Essa diferença pode ser 
explicada pela alta prevalência de motoristas - ocupa- 
ção sedentária - entre as profissões dos trabalhadores 
da Mineradora. É sabida também a dificuldade de se 
conciliar a rotina de exercícios físicos com o trabalho 
de turno de revezamento.! E fator adicional, comum 
entre esses trabalhadores, a refeição noturna, fato me- 
nos comum entre pessoas de turno fixo diurno. 

A obesidade relacionou-se com distúrbios do 
sono!!º e o IMC igual ou acima de 30 aumentou 10 
vezes o risco de desenvolver síndrome de apneias- 
hipopneias do sono de adultos (SAHS).5:!º A obesi- 
dade é também variável independente em relação 
ao aparecimento da sonolência excessiva diurna em 
indivíduos sem SAHS.!320 


Tabela 3 - Relação entre IMC e parada respiratória nos trabalhadores da Mineradora 
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A baixa incidência de obesidade na população 
de turno fixo diurno, associada aos distúrbios de 
sono, reforça ainda mais a necessidade de se conti- 
nuar pesquisando os motivos dos citados distúrbios 
nessa população. 

Outro dado analisado em relação ao IMC demons- 
tra que o relato de parar de respirar durante o sono 
foi mais frequente entre as pessoas com sobrepeso 
e obesidade. Essa observação está de acordo com 
o Consenso de SAHS Britânico”, que coloca a obe- 
sidade entre os principais fatores predisponentes 
para hipoapneias e/ou apneia do sono. É importan- 
te esclarecer que essa síndrome não é exclusiva dos 
obesos! tendo como outros fatores relacionados: 
idade avançada, sexo masculino, uso de drogas seda- 
tivas, tabagismo e consumo de álcool.?! 

O ronco ocorre em 32% da população mundial 
de adultos.!º Nesta pesquisa, foi encontrado número 
maior nos dois grupos (41,93% na população e 73,55% 
na Mineradora). Isso demonstra a necessidade de se 
valorizar o tratamento do ronco, já que ele é impor- 
tante sinal de desordem do sono e pode estar associa- 
do a apneias obstrutivas, entre outras doenças.1º:21 

Sabe-se que o sono é essencial para o aprendiza- 
do e para a consolidação da memória.!º2:2 Quando 
é avaliada a correlação entre sonolência excessiva 
diurna com a dificuldade de memória na Mineradora 
e na população, encontrou-se, nas duas populações, 
associação entre essas duas variáveis. Esse achado 
corrobora a hipótese do papel do sono para consoli- 
dação da memória. 

Estudos demonstram prejuízo do sistema neuro- 
cognitivo associado à privação de sono, entre eles a 
irritabilidade e o déficit da atenção.”*2 Os resultados 
dos cruzamentos apresentados neste trabalho tam- 
bém confirmaram essa hipótese da redução dos pro- 
cessos cognitivos devido à privação do sono. 


CONCLUSÃO 


Foi possível constatar, a partir deste estudo, que 
as alterações relacionadas ao sono estão presentes 
tanto em trabalhadores de turno ininterrupto de re- 
vezamento quanto na amostra analisada de traba- 
lhadores de turno fixo diurno. 

Quanto à prevalência de distúrbios do sono, 
pôde-se concluir que os dois grupos apresentaram 
índices importantes quando se avaliaram as diver- 
sas alterações no sono e suas consequências: ronco, 
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paradas respiratórias, sonolência excessiva diurna, 
irritabilidade, déficit de atenção e dificuldade de 
memória recentemente — indicativos de sono não 
reparador. 

Na busca por explicação da alta incidência des- 
ses transtornos relacionados ao débito de sono na 
Mineradora, comparou-se a ocorrência de altera- 
ções entre portadores e não-portadores de sobrepe- 
so e obesidade. Não se registrou diferença estatística 
nessa relação, o que permite considerar que a alta 
incidência de transtornos na Mineradora pode estar 
relacionada ao trabalho de turnos, que implica sono 
diurno, sabidamente menos reparador. Em contrário 
a essa afirmação, este trabalho evidenciou incidên- 
cia semelhante de sonolência excessiva diurna tam- 
bém na população. Os motivos da alta incidência 
de sono diurno na população é assunto para outra 
pesquisa. 
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Anexo A: QUESTIONÁRIO DO SONO 





As questões seguintes são relacionadas aos seus hábitos de dormir atualmente. 


Por favor, responda com atenção segundo as observações feitas dos três (3) últimos meses. 


1 - Qual a duração habitual do seu sono? 


Quandotrabalha horas. Quando não trabalha 
2 - Você acorda durante a noite? Sim() Não () 
Caso sim, acorda: Raramente ( ) Frequentemente ( ) 


Durante uma mesma noite, você acorda porque razão? 


()Urinar ( ) Sufocamento 
3 - Você ronca Frequentemente durante a noite? Sim( |) Não (|) 
Caso sim, isso acontece: Raramente ( ) Frequentemente ( |) 
Com que idade você se deu conta disso a primeira vez? | anos. 


horas. 


( ) Beber água 


Quase todas as noites ( ) 


( ) Outra razão 


Quase todas as noites ( ) 
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4 - Você dorme em quarto separado por causa do ronco? Sim ( |) Não () 
Caso sim, há quanto tempo? 


6 - Já observaram se você pára de respirar quando dorme? Sim( |) Não () 
Caso sim, isso acontece: Raramente ( ) Frequentemente ( ) Quase todas as noites ( ) 


8 - Você tem dificuldade de acordar pela manhã? Sim ( |) Não () 
Caso sim, isso acontece: Raramente ( ) Frequentemente ( ) Quase todas as noites ( ) 


10 - Você sente cansaço excessivo durante o dia? Sim( |) Não () 
Caso sim, isso acontece: Raramente ( |) Frequentemente ( ) Quase todas as noites ( ) 
Em que período? Manhã ( ) Tarde( ) Noite( ) 


12 - Esta pergunta está relacionada à sua vida nos últimos meses. Mesmo que você não tenha estado em uma dessas seguintes situações recentemente, 
tente responder como elas poderiam te afetar. 


Utilize a escala apresentada a seguir para escolher o número mais apropriado para cada situação: 


0 - Nenhuma chance de cochilar 1-Pequena chance de cochilar 2-Moderada chance de cochilar 3-Alta chance de cochilar 


Você tem sonolência ou mesmo dorme, e não apenas sente-se cansado, nas seguintes situações? 


a) Sentado e lendo? 


(90 (Mo 4) (93 


b) Assistindo televisão? 


(90 (Mo 4) (93 


c) Sentado em lugar público (sala de espera, cinema, teatro, reunião, etc...)? 
(jo (1 (92 ()3 


d) Como passageiro de carro/ônibus, viajando por mais de uma hora? 
(jo (1 ()2 (93 


e) Deitado para descansar à tarde, quando as circunstâncias permitem? 
(jo ()1 (92 ()3 


f) Sentado e conversando com alguém ? 
(jo (DT) (93 


9) Sentado calmamente, após um almoço sem bebida alcoólica? 
(jo (1 (92 ()3 


h) Se estiver no carro, enquanto pára por alguns minutos no engarrafamento? 





(90 (Mo 4) (93 





14 - Você tem ficado mais facilmente irritado ou mau humorado? Sim( |) Não () 
Caso sim, isto acontece: Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito ( ) 


Rev Med Minas Gerais 2010;20(2):203-211 


Impacto da sonolência excessiva na qualidade de vida e a influência do regime de turno de trabalho 


16 - Você está tendo dificuldade para fixar sua atenção (concentração)? Sim ( ) Não () 
Caso sim, isto acontece: Um pouco ( ) Moderadamente ( ) Muito ( |) 


18 - Você usa remédio para dormir regularmente? Sim) Não () 
Caso sim, qual é? E há quanto tempo? 





20 - Qual o seu peso atual? Kg. Qual o seu peso há 20 anos? 


Qual o seu peso máximo? kg. QualoseupesomáximoháZanos? Kg. 


22 - Para os antigos fumantes: 
Há quanto tempo parou de fumar? 


Quantos cigarros você fumava em média por dia? 


Você ganhou peso depois que parou de fumar? Sim ( ) Não () 


Caso sim, quantos quilos? Kg 





24 - Você toma bebida alcoólica 2 (duas) horas antes de dormir? Sim( ) Não () 
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